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себя антигипертензивную терапию, и немедикаментозное лечение- занятия лечебной физической культурой, 
массаж и физиотерапевтические процедуры. Комплекс лечебной гимнастики включал в себя общеразвива-
ющие упражнения, дыхательные упражнения и когнитивные упражнения. Продолжительность занятия со-
ставляла 30-35 минут. 60-65% занятия (20-25 минут) отводилось общеразвивающим упражнениям для мел-
ких и средних мышечных групп, выполняемых в медленном и среднем темпе в сочетании с дыхательными 
упражнениями, 35-40% занятия (10-15 минут) отводилось занятиям когнитивной гимнастикой, которые 
включали в себя упражнения на развитие памяти, внимания, ориентации в пространстве, скорости мышле-
ния и речи. Занятия проводились ежедневно на стационарном этапе лечения в течение 10 дней. Исследова-
ние проводилось в декабре 2014 года. 
Для определения состояния когнитивных функций в начале и в конце стационарного этапа лечения про-
водилось тестирование уровня когнитивных функций с помощью теста мини-схема исследования психиче-
ского состояния (МИПС) (Mini-Mental State Examination – MMSE). Было опрошено 50 человек пожилого и 
старческого возраста. Итоговый балл выводился путем суммирования результатов по каждому из пунктов. 
Максимально в этом тесте можно набрать 30 баллов, что соответствует оптимальному состоянию когнитив-
ных функций. Чем ниже итоговый балл, тем более выражен когнитивный дефицит.  
Результаты и их обсуждение. По результатам оценки состояния когнитивных функций было отмечено, 
что 12% испытуемых набрали наивысший балл, что соответствует отсутствию нарушения когнитивных 
функций.  У  62 % респондентов, исходя из результатов тестирования, выявлены умеренные когнитивные 
нарушения, у 22 % общий набранный балл тестирования соответствовал деменции легкой степени выра-
женности, 2 % респондентов набрали балл, соответствующий наличию деменции умеренной степени выра-
женности и, соответственно, у 2 % были выявлены тяжелые когнитивные нарушения.  
При анализе уровня когнитивных функций до и после занятий ЛФК выявлены достоверные изменения.   
В группе занимающихся наблюдалась следующая динамика результатов: средний балл тестирования уровня 
состояния когнитивных функций до начала занятий ЛФК составлял  24,1± 0,6, через 10 занятий ЛФК сред-
ний балл составил 25,7± 0,5, что на 5,6 % больше, чем до начала занятий ЛФК. Результаты оценки достовер-
ности полученных данных представлены в таблице. 
 
Таблица – Оценка когнитивных функций у лиц пожилого возраста  
 
Показатели До начала занятий ЛФК После 10 занятий ЛФК tЭмп, p 
Состояние когнитивных 
функций 
24,1± 0,6 25,7± 0,5 14,5(p≤0,001) 
 
Выводы: 
1. В исследовании состояния уровня когнитивных функций у лиц пожилого возраста, страдающих ар-
териальной гипертензией, у 88% испытуемых были выявлены когнитивные нарушения разной степени вы-
раженности. 
2. Предложенный комплекс лечебной гимнастики в сочетании с когнитивными упражнениями позво-
ляет значительно улучшить уровень когнитивных функций, что свидетельствует о целесообразности приме-
нения данного вида упражнений в реабилитации лиц пожилого и старческого возраста. 
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В обществе принято считать, что вести здоровый образ жизни правильно и образцово-показательно. Од-
нако вариантов того, что же такое этот самый «здоровый образ жизни» существует множество. Рассмотрим 
основные и наиболее полные, на наш взгляд, дефиниции. Считается, что Николай Михайлович Амосов пер-
вым использовал это понятие и понимал под ним «образ жизни, обеспечивающий оптимальное здоровье» [3, 
c. 8-11]. Отечественные ученые В.К. Бальссвич, П.А. Виноградов, Н.Д. Граевская, А.В. Сахно, Т.Н. 
Сулпмцев, В.Д. Чепик, А.С. Чубуков описывали здоровый образ жизни как первичную профилактику забо-
леваний, предотвращающую их возникновение, способствующую удовлетворению жизненно важной по-П
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требности в активных телесно-двигательных действиях, физических упражнениях [5, c. 35-40]. 
Ю.П.Лисицин и Г.И.Царегородцев (1986) предлагают такое определение: «Здоровый образ жизни — это 
способ жизнедеятельности, направленный на сохранение и улучшение здоровья людей как условия и пред-
посылки существования и развития других сторон образа жизни » [4, c. 45-64].  
Основываясь на вышеперечисленных дефинициях, отметим, что здоровый образ жизни состоит из ком-
плекса целей: 
- улучшение здоровья; 
- профилактика заболеваний; 
- физические нагрузки и увеличение общей активности. 
Пропаганда здорового образа жизни – значимая цель любого общества. Наиболее эффективна она, когда 
ее проводят те, кто на своем опыте знают о спорте многое, могут поделиться настоящими знаниями и замо-
тивировать толпу. 
Таким образом, агитировать за здоровый образ жизни могут спортсмены, тренеры, искренние болельщи-
ки и фанаты. Стоит отметить, что из всех предложенных вариантов, именно, фанатская среда подходит 
лучше всего. Во-первых, у них значительно больше времени, чем у спортсменов и тренеров, которые посто-
янно на сборах, соревнованиях и тренировках. Во-вторых, фанаты сами замотивированы и заинтересованы 
спортом, потому своим примером смогут привлечь молодежь и привить им любовь к активным физическим 
нагрузкам. 
Фанаты – социально активная группа людей, преимущественно молодежного возраста, которые являются 
возможным движущим ресурсом любого государства. Почти каждый фанат довольно досконально знает 
любимый вид спорта, правила, упражнения и преимущества. Также они могут на своем опыте поделиться 
теми плюсами и перспективами, которые в свое время заинтересовали их. 
Картина вырисовывается довольно приятная, однако есть и минусы, которые являются барьером между 
фанатами и обществом. Основным отрицательным фактором является негативный стереотипный образ фа-
ната. Разберем причины и следствия этого явления на примере футбольных фанатов.  
В 2011-2013 годах на базе факультета психологии ИСПН УрФУ было проведено исследование по выяв-
лению основных минусов фанатского движения. Опрос был проведен в двух молодежных группах: в первую 
пошли 32 футбольных фаната, а во вторую-34 человека, которые не увлекаются футболом [1, с. 69-74]. 
Были выявлены следующие проблемы 
а) Отрицательное отношение властей к футбольному фанатизму 
б) необъяснимое разрушительное поведение хулиганов 
Респонденты основным минусом фанатского движения назвали: 
-сверх агрессивное поведение(82%); 
-разрушительные и антиобщественные проявления(вандализм) (6%); 
-«прожигание жизни в бесконечном болении»,уход от других видов деятельности(6%); 
-склонность к разного рода аддикциям (алкоголизм,курение,наркомания) (6%). 
В 2013-2014 годах проводилось следующее исследование, которое выявляло стереотипы восприятия, 
сформированные у общества относительно футбольных фанатов. Была обнаружена позитивная динамика по 
сравнению с исследованием 2011-2012 годом.  
В исследовании приняли участие сотрудники пожарной части Чкаловского района г. Екатеринбурга (18-
54 года), 88 человек (28 женщин и 60 мужчин), не знакомых лично с футбольными фанатами. Опрос прово-
дился в марте 2014 год [2, с. 169-172.]. Респондентам было предложено по методике ДМО Тимоти Лири вы-
брать из 128 качеств те, которые, по их мнению, относятся к футбольным фанатам. Женщины считают 
фанатов более властными, ориентированными на себя, жесткими, замкнутыми, зависимыми, чем мужчины, 
которые в свою очередь описывают фанатов как дружелюбных и альтруистичных. По критерию Стьюдента 
для независимых выборок были получены достоверные различия.  
Основываясь на данных, полученных в ходе двух вышеописанных исследований,  можно сделать прогноз 
относительно устранения барьера между фанатами и обществом, который мешает проводить 
представителям около футбольного движения пропаганду здорового образа жизни: 
- стереотипы восприятия футбольных фанатов за последние 3-4 года стали заметно позитивнее и 
объективнее, а, значит, можно предположить, что еще через 3-4 года негативный барьер будет почти 
нейтрализован, что наладит взаимодействие с обществом; 
- наладив отношения, фанаты смогут безприпятственно пропагандировать любовь к футболу (а также 
другим видам спорта в зависимости от вида болельщиков), полезность физической нагрузки, а также своим 
примером показать как спорт может изменить жизнь человека; 
- взаимодействие с обществом (преимущественно с молодежью) поможет фанатам реализоваться и 
использовать их социальную активность на позитивное и благое дело. 
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Введение. Мышечная сила – это способность мышцсокращаться, преодолевая определенную нагрузку. 
Сила мышц является важным показателем состояния здоровья человека. Увеличение мышечной массы 
и структурные преобразования мышечных волокон с возрастом приводят к увеличению мышечной силы. 
После 4-5 лет увеличивается сила отдельных мышечных групп. Школьники 7-11 лет обладают еще сравни-
тельно низкими показателями мышечной силы. Силовые и особенно статические упражнения вызывают у 
них быстрое утомление. Дети этого возраста более приспособлены к кратковременным скоростно-силовым 
динамическим упражнениям. 
Выносливость- это способность нервных клеток и мыщц активно работать в условиях недостатка кисло-
рода в основном за счет накопленных внутренних энергоресурсов. С возрастом организм ребенка по-
разному приспосабливается к физической нагрузке на фоне нарастающего утомления. У детей это приспо-
собление выражается в способности продолжения работы с не снижающейся мощностью. У мальчиков 17 
лет выносливость в два раза выше, чем у 7-и летних. Наибольший прирост выносливости приходится на 
возраст 7-10 лет.  
Представляет интерес половые различия в развитии выносливости. Известно, что у мальчиков всех воз-
растов и особенно 12-14 лет, эта способность значительно выше, чем у девочек. В целом с 12-14 лет дети 
приобретают способность продолжать утомительную работу с неизменной мощностью, компенсируя нарас-
тающее утомление за счет рефлекторного изменения функции основных вегетативных систем организма 
(дыхания, кровообращения и др.).  
В ходе развития различных функций организма отмечаются чувствительные (или сенситивные) пе-
риоды, когда прирост качеств происходит особенно интенсивно. Так, для мышечной силы наибольшие тем-
пы прироста характерный в 13-15 лет. Показатели выносливости у девочек растут наиболее интенсивно в 
возрасте 11-13 лет, а у мальчиков в 14 лет. По мнению специалистов, возраст 8-11 лет – наиболее благопри-
ятный для воспитания скоростных возможностей.  
Мышечная сила характеризуется степенью мышечного напряжения. Производным показателем степени 
мышечного напряжения является величина противодействия силам внешнего сопротивления.  
Величина мышечного напряжения зависит от количества вовлеченный в работу нервно-мышечных еди-
ниц. 
Школьники 7-11 лет обладают низкими показателями мышечной силы. Силовые, в особенности статиче-
ские, упражнения вызывают у них быстрое развитие охранительного торможения. Таким образом, возраст-
ные особенности детей ограничивают применение силовых упражнений на уроках физической культуры. 
Дети этого возраста более расположены к кратковременным скоростно-силовым упражнениям. 
Применение статических упражнений вызывается необходимостью поддержания правильного  положе-
ния (позы) при выполнении упражнений. Особое значение статические упражнения имеют для выработки и 
сохранения правильной осанки. 
Цель исследования –.   Определить особенности сенситивных периодов развития силовой выносливости 
мелкой моторики кистей рук и предплечья в различных внешних условиях у нормальных и слабослышащих 
детей 8 – 9 лет. 
Организация исследования. Исследования проводились в период февраля – марта 2015 года на базе 
школы глухонемых и общеобразовательных школ г. Пинска. В исследованиях приняли участие школьники 
1-3 классов 6-8-летнего возраста. Глухонемык детей было 30 человек (по 10 человек в каждом возрасте), а 
нормальных здоровых детей 60 человек (по 20 человек в каждом возрасте). Были использованы три теста 
для оценки силовой выносливости кистей рук в следующих условиях: 1) длительность виса на перекладине, 
держась пальцами рук до полного утомления; 2) длительность виса на перекладине с вращающейся планкой 
(одна в одну), держась пальцами рук до полного утомления; 3) максимальное на время удержание 50% 
уровня от максимума сжатия кисти до падения усилия свыше 1-2 единиц; 4) показатели максимального сжа-
По
ле
сГ
У
